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ABSTRAK 
Pendahuluan Mahasiswa klinik memiliki tanggung jawab untuk tetap belajar meskipun tugas selama di rumah sakit 
masih berjalan, seperti bed-side teaching, tutorial klinik, laporan kasus, referat, serta ujian kasus skill. Masa pandemi 
COVID-19 mempengaruhi kegiatan pembelajaran mahasiswa klinik dimana seluruh kegiatan pembelajaran beralih dari 
luring ke daring, tentunya work load dan adaptasi pembelajaran di masa pandemi mempengaruhi kondisi psikis 
mahasiswa klinik sehingga perlu melakukan upaya identifikasi dan pencegahan gangguan psikis antara lain dengan 
menentukan pendekatan belajar yang sesuai sehingga mahasiswa dapat belajar dengan baik dan mencapai kompetensi 
mahasiswa klinik yang sudah ditetapkan. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui perbedaan ansietas dan 
pendekatan belajar (deep approach dan superficial approach) selama pembelajaran daring terhadap mahasiswa klinik.  
Metode Penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional pada 192 mahasiswa klinik FK UNISMA 
dilakukan dengan menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale untuk mengukur tingkat ansietas dan 
kuesioner Revised Study Process Questionnaire 2 Factor untuk menilai pendekatan belajar. Data primer diambil dari 
hasil kuesioner dan wawancara. Analisa data menggunakan uji Mann-Whitney. 
Hasil Hasil penelitian menunjukkan bahwa perbedaan tingkat ansietas antara mahasiswa klinik tingkat awal dan tingkat 
akhir dengan nilai probabilitas Sig 0.000 dan  hasil untuk perbedaan pendekatan belajar juga menunjukkan nilai 
probabilitas Sig 0.000. Hal ini menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada ansietas dan pendekatan 
belajar antara mahasiswa klinik tingkat awal dan tingkat akhir. Rerata peringkat untuk tingkat ansietas pada tingkat 
akhir (113,10) lebih tinggi dibandingkan tingkat awal (72,75) dan hasil pendekatan belajar juga ditemukan rerata 
peringkat tingkat akhir (130,40) lebih tinggi dibandingkan tingkat awal (48,01).  
Kesimpulan Mahasiswa tingkat akhir dan tingkat awal cenderung mengalami tingkat ansietas tingkat rendah. 
Mahasiswa klinik tingkat akhir lebih banyak mengadopsi deep approach learning, sedangkan mahasiswa tingkat awal 
cenderung menggunakan surface approach learning.  
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ABSTRACT 
Introduction Clinical students have the responsibility to keep learning even though their assignments while in the 
hospital are still ongoing, such as bed-side teaching, clinical tutorials, case reports, referrals, as well as case exams and 
skill tests. The COVID-19 pandemic period affects clinical student learning activities where all learning activities 
switch from offline to online,then the work load and learning adaptation during the pandemic affect the psychological 
condition of clinical students so it is necessary to make efforts to identify and prevent psychological disorders by 
choosing a learning approach that appropriate so that students can study well and achieve the competencies of clinical 
students that have been determined. The purpose of this study was to determine the differences of anxiety and learning 
approaches (deep approach and superficial approach) during online learning on clinical students. 
Method A descriptive analytic study with a cross-sectional approach on 192 clinical students of FK UNISMA was 
conducted using the Hamilton Anxiety Rating Scale questionnaire to measure the level of anxiety and the Revised 
Study Process Questionnaire 2 Factor questionnaire to assess learning pendekatanes. Primary data was taken from the 
results of the questionnaire and interview. The level of anxiety is divided into 4, namely mild, moderate, severe while 
learning approaches are divided into 2 (two) namely surface approach and deep approach. Data analysis using Mann-
Whitney test. 
Result The results showed that the difference in anxiety levels between early and final clinical students with a 
probability value of Sig 0.00 and the results for differences in learning approaches also showed a probability value of 
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Sig 0.00. This indicates that there are significant differences in anxiety and learning approaches between early and final 
clinical students. The average rating for the anxiety level at the final grade (113.10) was higher than the early grade 
(72.75) and the results of the learning approaches also found that the final grade average rating (130.40) was higher than 
the early grade (48.01). The analysis of factors that influence the clinical student level is the learning approaches with 
an OR (Odds Ratio) value of 204.77, while the level of anxiety has an OR value of 3.11. 
Conclusion Final and early clinical students tend to experience low levels of anxiety. Final grade clinical students 
mostly adopt deep approach learning, while early grade students tend to use surface approach learning. The most 
influential factor is the clinical student learning approaches. 
Keywords  Anxiety, Learning Approaches, Clinical Student, Online Learning 
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PENDAHULUAN
 COVID-19 (Corona virus disease) ditetapkan 
sebagai bencana nasional pada Maret 2020. 
Berdasarkan surat Kementrian Pendidikan dan 
Kebudayaan RI No. 46962/MPK.A/HK/2020 
pemerintah menyatakan kebijakan pendidikan dalam 
masa pandemi bahwa seluruh proses pembelajaran 
dilaksanakan secara daring. Hal ini dilakukan demi 
mencegah penyebaran COVID-19 lebih lanjut dan 
menjaga keselamatan para peserta didik dan pengajar.1 
Pembelajaran daring merupakan suatu platform yang 
membantu proses belajar-mengajar dalam jarak jauh 
tanpa tatap muka. Hal ini merupakan hal yang  baru,  
baik  bagi peserta didik maupun pengajar.2 
 Pembelajaran daring juga berlaku pada dunia 
pendidikan kedokteran, dimana seluruh aktivitas 
lapangan dialihkan menjadi daring, termasuk clinical 
teaching (CT). CT adalah pembelajaran yang terfokus 
pada pasien dan masalahnya dalam konteks praktik 
profesional. Salah satu karakteristik CT ialah interaksi 
langsung dengan pasien dibawah bimbingan dosen 
klinik (bed-side teaching). Hal inilah yang 
menimbulkan adanya hambatan pada kelangsungan CT 
di Fakultas Kedokteran UNISMA Pemanfaatan 
teknologi video conference selama CT yang menjadi 
pilihan utama dinilai kurang memenuhi aspek 
keterampilan medis yang dibutuhkan mahasiswa 
selama pembelajaran daring.3,4 Perubahan metode 
pembelajaran inilah yang menjadi salah satu faktor 
yang memicu terjadinya perubahan psikologis pada 
mahasiswa klinik yaitu ansietas. Pada saat yang sama, 
perubahan ini juga mempengaruhi strategi belajar dari 
mahasiswa klinik karena berubahnya lingkungan 
belajar dan metode pembelajaran.5,6 
Ansietas adalah suatu kondisi emosi yang 
timbul ketika seseorang sedang stress yang diinsiasi 
dengan perasaan tegang dan khawatir, dan berpengaruh 
pada kondisi fisik seperti jantung berdetak kencang, 
tekanan darah meningkat dan lain-lain.7 Gangguan 
ansietas dapat mempengaruhi proses pembelajaran 
pada mahasiswa karena pada gangguan ini seseorang 
akan mengalami distorsi pemrosesan informasi. Hal ini 
dapat mengganggu kemampuan memusatkan perhatian, 
menurunkan daya ingat, dan lain-lain, sehingga dapat 
mengganggu proses belajar pada mahasiswa.8  
Pendekatan belajar adalah suatu proses 
dimana peserta didik memperoleh, memahami, 
mempertahankan suatu informasi demi memperoleh 
hasil yang baik dalam ujian.  Terdapat 2 (dua) macam 
pendekatan belajar yakni surface approach 
(pendekatan permukaan) dan deep approach 
(pendekatan mendalam). Surface approach adalah 
kemampuan mencapai hasil minimal sehingga 
mendapatkan kualitas hasil belajar yang rendah, 
sebaliknya deep approach adalah kemampuan untuk 
memahami materi sehingga mendapatkan kualitas hasil 
yang tinggi.9,10 Penelitian oleh Faradila (2019) 
menyatakan bahwa pendekatan belajar individu juga 
dapat mempengaruhi hasil belajar mahasiswa.11  
Adanya beberapa faktor seperti pengalaman 
klinik, pengetahuan yang sudah dimiliki sebelumnya, 
dan pengalaman belajar menjadi alasan utama adanya 
kesenjangan diantara mahasiswa klinik. Hal ini 
didukung oleh penelitian Shaik, et al, (2017) bahwa 
terdapat perbedaan pendekatan belajar yang signifikan 
diantara mahasiswa kedokteran tahun pertama, tahun 
kedua, dan tahun ketiga di Saudi Arabia.12  Penelitian 
lain juga mengemukakan bahwa terdapat perbedaan 
tingkat cemas diantara mahasiswa dengan semester 
yang berbeda-beda.13  
Penelitian tentang perbedaan tingkat ansietas 
dan pendekatan belajar antara mahasiswa klinik tingkat 
awal dan tingkat akhir selama pandemi COVID-19 di 
FK UNISMA dapat menjadi data dasar dan bahan 
evaluasi monitoring selama pembelajaran daring. 
Tujuan penelitian ini agar dapat memberikan intervensi 
yang benar dalam menangani ansietas mahasiswa 
klinik  dan memahami pendekatan belajar individu 
untuk tercapainya kompetensi yang dibutuhkan sebagai 
seorang dokter selama pandemi COVID-19. 
METODE PENELITIAN 
Desain, Tempat, dan Waktu Penelitian 
 Desain penelitian yang digunakan adalah 
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional 
menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating 
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Scale untuk mengukur tingkat ansietas dan kuesioner 
Revised Study Process Questionnaire 2 Factor untuk 
mengukur pendekatan belajar.14,15 Penelitian dilakukan 
pada Maret-Juli 2021 secara daring. Penelitian ini telah 
mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian 
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Malang 
No.018/LE.003/III/01/2021. 
Responden Penelitian 
 Teknik sampling penelitian ini adalah total 
sampling. Sampel diambil dengan mengikutkan seluruh 
mahasiswa klinik tingkat awal maupun tingkat akhir  
yang mengikuti kegiatan pembelajaran daring. 
Mahasiswa klinik tingkat awal adalah mahasiswa yang 
telah mengikuti clinical teaching (CT) selama kurang 
dari 1 (satu) tahun, sedangkan tingkat akhir adalah 
mahasiswa yang telah menempuh CT lebih dari 1 
(satu) tahun. Sampel minimal menurut Krejcie and 
Morgan adalah 79 mahasiswa klinik tingkat awal dan 










Gambar 1. Diagram Alur Penentuan Responden 
Pengambilan Data 
 Pengambilan data kuesioner dilaksanakan saat 
menempuh pembelajaran daring. Pada pengambilan 
data kuisioner tersebut, ditegaskan bahwa kuisioner 
dikhususkan ketika menjalani pembelajaran daring. 
Pengambilan dilakukan secara daring dikarenakan 
adanya pandemi COVID-19. Responden akan 
dipersilahkan mengisi kuisioner melalui Google form  
 Sebelum memulai pengisian kuesioner, 
apabila responden kurang paham dengan tata cara 
pengisian maka responden dapat bertanya langsung 
kepada peneliti melalui aplikasi Zoom meeting. Setelah 
terkumpulnya data kuesioner, dilanjutkan wawancara 
dengan 6 (enam) responden. Hal ini dilakukan agar 
dapat memperoleh informasi secara langsung terkait 
jawaban responden, serta sebagai pelengkap penelitian. 
Responden diambil dari 3 (tiga) mahasiswa klinik 
tingkat awal dan 3 (tiga) mahasiswa klinik tingkat 
akhir yang bersedia. 
Penilaian Pendekatan Belajar 
 Instrumen yang digunakan dalam mengukur 
pendekatan belajar  adalah kuisioner Revised Study 
Process Questionnaire 2 Factor (R-SPQ-2F) yang 
dikembangkan oleh Biggs.15 Survei ini memuat 20 
item, dimana sepuluh item mewakili deep approach 
dan sepuluh butir mewakili surface approach. 
Penilaian pendekatan belajar diberikan kuesioner R-
SPQ-2F yang diuji validitas dan reliabilitas terhadap 42 
responden acak. Uji validitas kuesioner R-SPQ-2F 
menunjukkan nilai hasil uji validitas pada tiap 
pertanyaan lebih dari 0,257 (nilai tabel r atau 
pembanding), sehingga tiap pertanyaan pada kuesioner 
R-SPQ-2F dinyatakan valid.16 Uji reliabilitas kuesioner 
R-SPQ-2F didapatkan hasil reliabel pada seluruh item 
pertanyaan dengan nilai cronbach’s alpha sebesar 
0,937. 
 Skor R-SPQ-2F menggunakan skala likert 
terdiri dari (1) tidak pernah benar; (2) terkadang benar; 
(3) benar; (4) sering benar; (5) selalu benar. Kemudian 
skor kedua pendekatan belajar dijumlahkan dengan 
skor pendekatan mendalam bernilai positif (+) dan skor 
pendekatan permukaan bernilai negatif (-). Setelah itu, 
keseluruhan skor dijumlahkan dan akan diperoleh nilai 
akhir positif dan negatif. Dikatakan deep approach 
apabila diperoleh nilai akhir antara 1-40 dan dikatakan 
superficial approach apabila diperoleh nilai akhir 
antara (-40) – (-1).15  
Penilaian Tingkat Ansietas 
 Penilaian tingkat ansietas menggunakan 
instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
yang perkenalkan oleh Max Hamilton.16 Penilaian 
tingkat ansietas kuesioner HARS yang diuji validitas 
dan reliabilitas terhadap 42 responden acak. Uji 
validitas pada kuesioner HARS didapatkan nilai pada 
tiap pertanyaan lebih dari 0,257 (nilai tabel r atau 
pembanding), sehingga tiap pertanyaan pada kuesioner 
HARS dinyatakan valid.16 Uji reliabilitas kuesioner 
HARS didapatkan hasil reliabel pada seluruh item 
pertanyaan dengan nilai cronbach’s alpha sebesar 
0,942. Kuesioner HARS terdiri dari 14 pertanyaan. 
Skor  kurang dari 14 menandakan tidak ada ansietas, 
skor 14-20 menandakan ansietas ringan, skor 21-27 
menandakan ansietas sedang, skor 28-41 menandakan 





Populasi target adalah seluruh mahasiswa klinik FK 
UNISMA yang mengikuti pembelajaran daring 
Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. 
Jumlah responden minimal dihitung berdasar rumus Krejcie 
and Morgan (tingkat awal = 79, tingkat akhir = 113) 
Membagikan kuesioner pada mahasiswa klinik yang 
mengikuti kegiatan pembelajaran daring (n=258) 
Responden akhir yang mengisi kuesioner dengan 





Teknik Analisis Data 
 Analisis yang digunakan dalam penelitian 
yaitu analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 
merupakan merupakan analisis yang bertujuan untuk 
mengidentifikasi karakteristik dari suatu variabel. 
Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini 
berguna untuk menentukan perbedaan tingkat ansietas 
dan pendekatan belajar antara mahasiswa klinik tingkat 
awal dan tingkat akhir. Uji statistik yang digunakan 
dalam penelitian ini berupa uji perbedaan Mann-
Whitney dengan bantuan software SPSS versi 24.  
 
HASIL DAN ANALISA DATA            
Karateristik Responden  
 Total sampel mahasiswa klinik Fakultas 
Kedokteran Universitas Islam Malang yang didapatkan 
adalah 192 mahasiswa dengan distribusi tingkat awal 
79 orang dan tingkat akhir 113 orang. Karakteristik 
mahasiswa berdasarkan usia, jenis kelamin, masa studi 
klinik mahasiswa digambarkan pada Tabel 2. 
 Dari keseluruhan responden, usia terbanyak 
yaitu 23-25 tahun sebanyak 159 orang (82,81%) dan 
usia paling sedikit adalah lebih dari 25 tahun sebanyak 
10 orang (5,21%). Pada karakteristik jenis kelamin 
didominasi oleh responden perempuan sebanyak 135 
orang (70,31%), sedangkan laki-laki sebanyak 57 
orang (29,69%). Untuk karakteristik tingkat mahasiswa 
menunjukkan bahwa responden mahasiswa klinik 
didominasi oleh tingkat akhir sebanyak 113 orang 
(58,85%), sedangkan tingkat awal sebanyak 79 orang 
(41,15%). 
 
Tingkat Ansietas Berdasar Usia, Jenis Kelamin, dan 
Masa Studi Klinik 
 
Gambar 2. Tingkat Ansietas Berdasar Usia 
 
 
Gambar 3. Tingkat Ansietas Berdasar Jenis Kelamin 
 
Gambar 4. Tingkat Ansietas Berdasar Masa Studi Klinik 
 Berdasarkan Gambar 2 dari keseluruhan 
responden didapatkan bahwa usia 20-22 paling banyak 
mengalami ansietas ringan yaitu 6,30%. Mahasiswa 
usia lebih dari 23 juga menyatakan hasil yang sama, 
yaitu mengalami gejala cemas tingkat ringan sebesar 
44,30% (usia 23-25) dan 2,60% (usia >25). Pada 
Gambar 3 didapatkan kalangan perempuan cenderung 
mengalami ansietas gejala ringan sebanyak 73 orang 
(38%). Hasil yang sama pada jenis kelamin laki-laki 
yaitu didominasi oleh ansietas ringan sebanyak 29 
orang (15,10%). Gambar 4 menunjukkan bahwa 
mahasiswa klinik tingkat awal yang mengalami gejala 
ringan adalah 24 mahasiswa (30,40%), gejala ansietas 
sedang dialami oleh 5 (lima) mahasiswa (6,30%), 
sedangkan gejala berat dialami oleh 2 (dua) mahasiswa 
(2,50%) dan tidak didapatkan responden yang 
mengalami gejala ansietas sangat berat pada tingkat 
awal. Sementara mahasiswa tingkat akhir menunjukkan 
bahwa mayoritas mengalami gejala ansietas ringan 
sebanyak 78 mahasiswa (69%), gejala ansietas sedang 
sebanyak 13 responden (11,50%), gejala ansietas berat 
didapatkan sebanyak 2 (dua) orang (1,80%) dan gejala 
ansietas berat hanya 1 (satu) orang (0,90%). 
Karakteristik Angkatan Frekuennsi Sampel  
(N=192) 
Presentase (%) 
Usia    
20-22 2018 – 2020 23 11,98 
23-25 2018 – 2020 159 82,81 
>25 2018 – 2020 10 5,21 
Jenis Kelamin    
Laki-laki 2018-2020 57 29,69 
Perempuan 2018-2020 135 70,31 
Tingkat Mahasiswa    
Mahasiswa Tingkat Awal 2020 79 41,15 
Mahasiswa Tingkat Akhir 2018-2019 113 58,85 
Tabel 2. Karakteristik Responden 




Pendekatan Belajar Berdasar Usia, Jenis Kelamin, 
dan Masa Studi Klinik 
 
Gambar 5. Pendekatan Belajar Berdasar Usia 
 
Gambar 6. Pendekatan Belajar Berdasar Jenis Kelamin 
 
Gambar 7. Pendekatan Belajar Berdasar Masa Studi Klinik 
 Berdasarkan Gambar 5, responden usia 20-22 
cenderung memilih surface approach sebagai 
pendekatan belajar dengan presentase 6,30%. 
Sedangkan responden dengan usia lebih dari 23 paling 
banyak memilih pendekatan belajar metode deep 
approach dengan presentase 49% (umur 23-25) dan 
4,70% (umur >25). Pada Gambar 6 menunjukkan 
bahwa dari keseluruhan responden didapatkan bahwa 
responden perempuan lebih banyak menggunakan deep 
approach dengan presentase 40,10% dan untuk surface 
approach sebanyak 30,20%. Hasil yang sama didapati 
pada jenis kelamin laki-laki yang juga cenderung 
menggunakan deep approach sebagai pendekatan 
belajar dengan presentase 19,30% sedangkan pada 
surface approach hanya sekitar 10,40%.   
 Sementara, mahasiswa klinik tingkat awal 
didominasi oleh pendekatan belajar surface approach 
dengan presentase 91,10%, sedangkan responden 
tingkat awal yang menggunakan pendekatan belajar 
deep approach sebanyak 8,90%. Sebaliknya, pada 
mahasiswa klinik tingkat akhir didominasi oleh 
pendekatan belajar deep approach dengan presentase 
94,70% dan responden yang menggunakan surface 
approach sebesar 5,30% (Gambar 7). 
 
Perbedaan Tingkat Ansietas Mahasiswa Klinik 
Tingkat Awal dan Tingkat Akhir 
 Data pada Tabel 3 menyajikan hasil uji 
Mann-Whitney tingkat ansietas antara mahasiswa klinik 
tingkat awal dan tingkat akhir didapatkan nilai p 0,00 
artinya perbedaan signifikan. Hal ini menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat 
ansietas antara mahasiswa tingkat awal dan mahasiswa 
tingkat akhir yang menempuh pembelajaran daring 
selama pandemi COVID-19. Rerata peringkat pada 
mahasiswa tingkat awal adalah 72,75, sedangkan 
tingkat akhir dengan nilai 113,10 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa pada mahasiswa tingkat akhir lebih 
mengalami ansietas dibandingkan mahasiswa tingkat 
awal. 
Perbedaan Pendekatan Belajar Mahasiswa Klinik 
Tingkat Awal dan Tingkat Akhir 
 Pada Tabel 4 hasil uji perbedaan dengan 
analisa statistik Mann-Whitney pendekatan belajar 
antara mahasiswa klinik tingkat awal dan tingkat akhir 
didapatkan nilai p 0,00. Hal ini menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan pada pendekatan 
belajar antara mahasiswa tingkat awal dan mahasiswa 
tingkat akhir yang menempuh pembelajaran daring 
selama pandemi COVID-19. Rerata peringkat pada 
mahasiswa tingkat akhir (130,40) lebih besar daripada 




Tabel 3. Hasil Uji Mann Whitney Tingkat Ansietas Mahasiswa Klinik Tingkat Awal dan Tingkat Akhir 
Mahasiswa Klinik 
Tingkat Ansietas Nilai p 
TA R S B BS 
n % n % n % n % n % 
Tingkat Awal 48 25,00 24 12,50 5 2,60 2 1,04 0 0,00 0,00* 
Tingkat Akhir 19 9,90 78 40,63 13 6,77 2 1,04 1 0,52 
Total 67 34,90 102 53,13 18 9,38 4 2,08 1 0,52 
Keterangan: TA = Tidak ada cemas, R = Ringan, S = Sedang, B = Berat, BS = Berat Sekali. (*) nilai p signifikan (p<0,05). Uji 
Mann Whitney rerata peringkat mahasiswa tingkat awal = 72,75, tingkat akhir = 113,10.  
 
Tabel 4. Hasil Uji Mann Whitney Pendekatan Belajar Mahasiswa Klinik Tingkat Awal dan Tingkat Akhir 
Mahasiswa Klinik 
Pendekatan Belajar Nilai p 
SA DA 
n % n % 
Tingkat Awal 72 37,50 7 3,65 0,00* 
Tingkat Akhir 6 3,13 107 55,73 
Total 78 40,63 114 59,38 
Keterangan: SA = Surface Approach, DA = Deep Approach. (*) nilai p signifikan (p<0,05). Uji Mann Whitney rerata peringkat 
mahasiswa tingkat awal = 48,01, tingkat akhir = 130,40. 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 
 Karakteristik responden diklasifikasikan 
berdasar usia, jenis kelamin, dan masa studi klinik. 
Pada karakteristik usia didominasi oleh kelompok 
umur 23-25 dan paling sedikit oleh kelompok umur 
lebih dari 25. Berdasarkan hal ini diketahui bahwa 
sebagian mahasiswa klinik berada pada tahap dewasa 
awal, dimana pada periode ini terdapat penyesuaian 
pola-pola kehidupan baru dan harapan-harapan baru. 
Keadaan ini dapat menimbulkan tuntutan eksternal 
maupun internal menyangkut tugas perkembangan 
yang semakin besar, sehingga cenderung mengalami 
gangguan emosional. Namun di saat yang sama, 
mahasiswa dengan usia yang matang juga mampu 
melakukan pendekatan pemecahan masalah yang lebih 
baik dan beragam dibandingkan orang yang lebih muda 
darinya.17 Berdasarkan karakteristik jenis kelamin 
didapatkan mayoritas responden berjenis kelamin 
perempuan dengan total 135 orang sedangkan laki-laki 
berjumlah 57 orang. Fakultas Kedokteran UNISMA 
mempunyai lebih banyak mahasiswa perempuan 
dibandingkan laki-laki. Hal ini diperkirakan akan 
mempengaruhi hasil kuesioner tingkat ansietas maupun 
pendekatan belajar. Pernyataan ini didukung oleh 
penelitian Suherman dan Puspitasari (2016) bahwa 
adanya hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat 
ansietas dan responden perempuan memiliki tingkat 
ansietas yang tinggi di Program Pendidikan Dokter 
Universitas Tadulako.18 Studi lain oleh Mattick, et al, 
(2004) menyatakan bahwa jenis kelamin juga 
berpengaruh signifikan terhadap pendekatan belajar.19  
 Pada karakteristik masa studi klinik, 
responden didominasi oleh mahasiswa klinik tingkat 
akhir yaitu angkatan 2018 dan 2019. Berdasarkan data 
total mahasiswa klinik aktif FK UNISMA adalah 257 
orang dengan pembagian angkatan 2018 sebanyak 80 
orang, angkatan 2019 sebanyak 78 orang, dan angkatan 
2020 sebanyak 99 orang. 
Penilaian Ansietas Mahasiswa Klinik Tingkat Awal 
dan Tingkat Akhir Selama Pembelajaran Daring 
 Sebanyak  83%  mahasiswa setuju bahwa 
pandemi COVID-19 memperburuk kondisi mental 
mahasiswa karena berubahnya kebiasaan dari belajar di 
kampus  menjadi belajar secara daring dan  terbatasnya  
interaksi sosial.20 Studi oleh Muyasaroh (2020) 
meyakini bahwa usia responden yang paling banyak 
mengalami ansietas didapatkan ada di rentang usia 20 – 
24 tahun.21 Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti bahwa didapatkan mahasiswa 
klinik usia 23 – 25 tahun paling banyak mengalami 
gejala ansietas ringan (44,30%). Selain itu, hasil 
penelitian ini juga sesuai dengan pendapat Haynes 
bahwa usia muda rentan untuk mengalami tekanan dan 
ansietas.18 Pada penelitian juga menunjukkan hasil 
bahwa mahasiswa klinik dengan jenis kelamin 
perempuan memiliki tingkat ansietas lebih tinggi 
daripada laki-laki yang didukung oleh pernyataan 
Kaplan & Sadock (2010) bahwa ansietas lebih sering 
terjadi pada perempuan.22  
 Pada penelitian ini juga didapatkan rerata skor 
ansietas yang lebih tinggi pada mahasiswa klinik 
tingkat akhir. Mahasiswa klinik tingkat akhir paling 
rentan mengalami ansietas karena masa studi klinik 
akan berakhir dan akan menjalani ujian UKMPPD 
sebagai syarat untuk menuju ke jenjang selanjutnya. 
Risnia dan Sugiasih (2019) menyatakan tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi akan berkorelasi dengan 
peningkatan kemampuan dan kesiapan individu dalam 
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menerima tanggungjawab. Dengan demikian, 
disimpulkan seiring berjalannya waktu mahasiswa 
klinik tingkat akhir mengalami peningkatan 
pengetahuan dan keterampilan yang sejalan dengan 
kemampuan beradaptasi terhadap karir sebagai dokter, 
sehingga mahasiswa tingkat akhir lebih cemas terhadap 
tahap selanjutnya setelah masa pembelajaran klinik.23 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang didapatkan 
peneliti bahwa lebih dari 50% mahasiswa klinik tingkat 
akhir mengalami ansietas ringan, sedangkan tingkat 
awal yang mengalami gejala ansietas ringan hanya 
sebesar 30,4%. 
 Hasil wawancara bersama responden 
narasumber tingkat akhir yang mengalami ansietas 
menyatakan bahwa penyebab rasa cemas selama 
pembelajaran daring adalah karena takut akan 
kurangnya skill dalam dunia kedokteran jika 
pembelajaran tidak hands-on atau patient based 
learning. Aspek skill masih sulit terpenuhi dengan 
model pembelajaran daring, terutama interaksi 
langsung dengan pasien guna mendapatkan data 
objektif sebagai bagian dari keterampilan klinis. 
Sedangkan, hasil wawancara salah satu mahasiswa 
tingkat awal mengatakan bahwa hal yang membuat 
cemas adalah belum adanya pengalaman bersama 
pasien dikarenakan social distancing, narasumber lain 
menyebutkan bahwa pertanyaan-pertanyaan dari 
supervisor klinis juga membuat ia cemas. 
Perbedaan Tingkat Ansietas Antara Mahasiswa 
Klinik Tingkat Awal dan Tingkat Akhir Selama 
Pembelajaran Daring 
 Hasil penelitian menggambarkan bahwa 
terdapat perbedaan tingkat ansietas antara mahasiswa 
klinik tingkat awal dan tingkat akhir selama 
pembelajaran daring. Hal ini sejalan dengan penelitian 
oleh Achmad, Sukohar & Saftarina (2019) yakni 
terdapat perbedaan derajat ansietas yang signifikan 
antara mahasiswa kedokteran tingkat akhir dan tingkat 
awal di Universitas Lampung. Penelitian lain oleh 
Moutinho, et al, (2017) juga menyatakan hal yang 
sama yakni terdapat perbedaan tingkat cemas diantara 
mahasiswa dengan semester yang berbeda-beda.7,24 
Menurut peneliti adanya perbedaan tingkat ansietas 
pada mahasiswa tingkat awal dan tingkat akhir 
disebabkan oleh pengalaman klinik dan tuntutan 
eksternal maupun internal tiap individu. Tuntutan 
eksternal bersumber dari supervisor klinis, tugas-tugas, 
kompetensi-kompetensi sebagai dokter, dan 
penyesuaian sosial di lingkungan klinik, sedangkan 
tuntutan internal yakni kemampuan individu dalam 
belajar dan menerima informasi. Pada tingkat akhir 
telah mempunyai pengalaman pembelajaran klinik 
secara luring dan patient based learning sebelum 
adanya pandemi COVID-19, hal yang berbeda 
dirasakan oleh responden tingkat awal yang memulai 
masa klinik dengan pembelajaran full daring. 
 Tingkat ansietas ringan memiliki presentase 
paling tinggi di setiap kategori baik pada tingkat awal 
maupun akhir. Pada hasil penelitian sebelumnya, 
didapatkan hasil bahwa dari 7.143 mahasiswa di China 
yang menjadi responden penelitan, ditemukan 
sebanyak 0,90% mahasiswa mengalami ansietas berat, 
2,70% mengalami ansietas sedang, dan 21,30% 
mahasiswa mengalami ansietas ringan selama pandemi 
Covid-19.25 Elhadi, et al, (2020) juga menyatakan dari 
2430 responden mahasiswa, 37,50% diantaranya 
mengalami cemas ringan, 16% mengalami cemas 
sedang, 11% mengalami cemas berat, dan sisanya 
normal. Sejatinya, ansietas rendah berperan dalam 
membantu seseorang lebih waspada dan meningkatkan 
lapang persepsi dalam kesehariannya.26,27 Hal ini 
menunjukkan mayoritas mahasiswa klinik mengalami 
ansietas dalam menghadapi tahap selanjutnya, namun 
ansietas tersebut berada pada taraf ringan yang 
berperan sebagai motivasi dalam pencapaian karir 
dokter. 
Penilaian Pendekatan Belajar Mahasiswa Klinik 
Tingkat Awal dan Tingkat Akhir Selama 
Pembelajaran Daring 
 Usia dan maturitas diasumsikan 
mempengaruhi pendekatan belajar mahasiswa karena 
pada penelitian Wickramasinghe dan Samarasekera 
(2011) didapatkan secara umum pendekatan belajar 
meningkat seiring dengan peningkatan usia mahasiswa 
kedokteran Universitas Colombo dengan nilai kolerasi 
positif yang kecil (r = 0,02).28 Sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan peneliti yakni didapatkan 
didapatkan pendekatan deep approach mendominasi 
pada usia 23-25 tahun, sedangkan kurang dari 23 tahun 
cenderung menggunakan surface approach. Hasil ini 
didukung oleh studi Vermunt (2005) bahwa secara 
umum mahasiswa yang lebih tua biasanya lebih 
menggunakan pendekatan belajar mendalam 
dibandingkan mahasiswa yang berusia muda.29 
Sedangkan pendekatan belajar berdasar jenis kelamin 
didominasi oleh kalangan perempuan sebanyak 77 
orang memilih deep approach dan 48 menggunakan 
surface approach. Sejalan dengan penelitian Cano 
(2005) yang memperlihatkan bahwa perempuan 
dewasa lebih banyak menggunakan pendekatan belajar 
deep approach dibandingkan dengan laki-laki muda.30  
 Pada penelitian diketahui bahwa presentase 
mahasiswa tingkat awal yang menggunakan 
pendekatan surface approach lebih banyak 
dibandingkan dengan pendekatan deep approach. 
Sebaliknya, hasil pendekatan belajar pada mahasiswa 
tingkat akhir menunjukkan bahwa mereka lebih banyak 
menggunakan pendekatan deep approach. Hal ini juga 
didukung oleh studi Liew, Sidhu, Barua (2015) yang 
menyatakan bahwa didapatkan hasil pendekatan belajar 
deep approach lebih tinggi pada mahasiswa kedokteran 
tahun ketiga dibandingkan tahun kedua. Penelitian lain 
oleh Mehboob A & Rizvi (2019) mengemukakan 
bahwa hasil skor rerata pendekatan belajar deep 
approach lebih tinggi pada mahasiswa kedokteran 
senior dibandingkan junior.31,32 Selama awal 
pembelajaran klinik mahasiswa kebanyakan 
mengadopsi pendekatan surface approach, sedangkan 
pada tahun-tahun selanjutnya lingkungan pembelajaran 
klinik lebih menekankan pada clinical solving sehingga 
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perlahan akan mendekatkan pendekatan deep 
approach.  Hal ini menekankan bahwa semakin tinggi 
tingkat pembelajaran klinik atau mahasiswa masa studi 
akhir klinis, semakin tinggi juga skor deep approach 
seseorang dan ini juga ditemukan pada penelitian 
Bloomfield (2012).33  
 Setelah dilakukan wawancara bersama 
responden mahasiswa klinik tingkat akhir yang 
menggunakan pendekatan deep approach learning 
disimpulkan bahwa ketika mereka ingin menyimpan 
suatu informasi dalam jangka panjang, mereka 
memahami lebih dalam informasi tersebut dengan 
berbagai tujuan, seperti ingin lebih paham jika diajak 
berdiskusi dengan dokter yang lebih senior, paham 
suatu patogenesis penyakit. Pernyataan yang sama oleh 
Hilliard bahwa mahasiswa yang lebih senior lebih 
tertarik dalam belajar karena ingin menjadi dokter yang 
berkompeten.33 Wawancara bersama responden 
mahasiswa klinik tingkat awal yang menggunakan 
pendekatan surface approach juga disimpulkan bahwa 
saat pembelajaran klinik secara daring mereka hanya 
belajar ketika mendekati ujian dan memakai sistem 
kebut semalam dengan tujuan agar tidak lupa saat ujian 
dan mendapat nilai yang baik. Individu yang 
menggunakan surface approach cenderung memiliki 
locus of control eksternal (misalnya sangat berorientasi 
pada nilai), kurang belajar dan menargetkan studi 
mereka ke materi yang mereka yakini akan 
diikutsertakan dalam pemeriksaan. 
 
Perbedaan Pendekatan Belajar Antara Mahasiswa 
Klinik Tingkat Awal dan Tingkat Akhir Selama 
Pembelajaran Daring 
 Dalam penelitian ini, peneliti menemukan 
bahwa terdapat perbedaan pendekatan belajar yang 
signifikan antara mahasiswa klinik tingkat awal dan 
tingkat akhir selama pandemi COVID-19.  Penelitian 
lain oleh Shaik, et al, (2017) yang menyatakan bahwa 
adanya perbedaan pendekatan belajar yang signifikan 
diantara mahasiswa kedokteran tahun pertama, tahun 
kedua, dan tahun ketiga di Saudi Arabia.13 Pada 
penelitian ini ditemukan bahwa mahasiswa tingkat 
akhir lebih memilih menggunakan pendekatan deep 
approach, sedangkan mahsiswa tingkat awal cenderung 
memilih surface approach.  
 Surface approach mengacu pada keinginan 
belajar mahasiswa untuk menghindari konsekuesi yang 
tidak diinginkan seperti ketidaklulusan pada suatu 
stase, sehingga pendekatan yang digunakan dalam 
belajar terkesan santai, hanya menghafal, dan kurang 
mendalam, seperti belajar sehari sebelum ujian, atau 
mengabaikan materi yang kurang dimengerti dan tidak 
mau untuk bertanya. Sebaliknya deep approach 
mengacu pada adanya keinginan belajar mahasiswa 
yang didasari oleh rasa ingin tahu yang besar, 
menganggap ilmu itu penting, pendekatan yang 
digunakan dalam belajar serius, dan berusaha untuk 
memahami materi tersebut sehingga dapat 
mengaplikasikanya, melakukan diskusi, dan lain-lain. 
Sanjaya, et al, (2019) yang menyatakan bahwa 
lingkungan belajar atau lingkungan institusi juga 
mempengaruhi pendekatan belajar mahasiswa. Faktor-
faktor lainnya yang dapat mempengaruhi pendekatan 
belajar mahasiswa klinik adalah pengetahuan yang 
sudah dipunyai sebelumnya, kontrol yang baik dalam 
metode pembelajaran, sikap dan semangat supervisor, 





 Berdasarkan hasil analisis pada penelitian ini 
dapat disimpulkan bahwa: 
1. Terdapat perbedaan tingkat ansietas yang 
signifikan antara mahasiswa klinik tingkat 
awal dan tingkat akhir Fakultas Kedokteran 
Universitas Islam Malang 
2. Terdapat perbedaan pendekatan belajar yang 
signifikan antara mahasiswa klinik tingkat 
awal dan tingkat akhir Fakultas Kedokteran 
Universitas Islam Malang 
3. Pendekatan belajar merupakan variabel paling 
berpengaruh terhadap tingkatan mahasiswa 




  Berdasarkan pada hasil penelitian, 
pembahasan dan kesimpulan maka dapat 
dikemukakan beberapa saran sebagai berikut: 
1. Melakukan penelitian lanjutan mendalam 
mengenai evaluasi kondisi psikologis dan 
pendekatan belajar mahasiswa klinik saat 
pembelajaran daring maupun luring. 
2. Penelitian ini dapat menjadi data, masukan, 
maupun bahan intervensi pada mahasiswa 
klinik selama menjalani pembelajaran daring 
guna meningkatkan performa belajar di 
Fakultas Kedokteran Universitas Islam 
Malang. 
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